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GIZI 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, 21 Desember 2023 

Khairun Norizati, dibimbing oleh Widya Lionita, S.KM., M.PH 

Gambaran Pola Makan dan Aktivitas Fisik Berdasarkan Kategori Status 

Gizi pada Mahasiswa Universitas Sriwijaya Indekos Inderalaya 

xiv + 193 Halaman, 5 tabel, 20 gambar, 13 lampiran 

ABSTRAK 

Gizi yang seimbang merupakan faktor kunci dalam memastikan kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat.  Namun, tantangan terkait permasalahan gizi masih 

menjadi isu utama di berbagai lapisan masyarakat. Permasalahan gizi lebih dan 

gizi kurang dipengaruhi pola makan dan aktivitas fisik. Pola makan yang tidak 

seimbang, kurangnya konsumsi sayur dan buah, seringnya mengkonsumsi 

gorengan serta aktivitas fisik yang rendah dan jarang berolahraga akan berdampak 

pada permasalahan gizi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk untuk mengetahui 

gambaran pola makan dan aktivitas fisik berdasarkan status gizi mahasiswa 

indekos Universitas Sriwijaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan kualitatif. Informan utama dan informan pendukung  masing-

masing berjumlah 14 orang, serta informan ahli nya yaitu dosen gizi berjumlah 2 

orang. Data diolah dengan membuat transkrip catatan hasil wawancara, hasil FGD 

dan catatan temuan di lapangan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar  informan memiliki pola makan yang tidak teratur hal ini ditandai dengan 

sebagian informan melewatkan sarapan dan makan malam. Selain itu, sebagian 

informan menyukai mengonsumsi makanan gorengan. Adapun terdapat sebagian 

besar informan memiliki aktivitas fisik rendah. Hal ini ditandai dengan sebagian 

besar informan hanya kuliah dan jarang berolahraga. Selain itu, terdapat informan 

dengan gizi normal, sedangkan sebagian informan memiliki permasalahan gizi 

kurang dan sebagian informan gizi lebih. Perbandingan pola makan pada 

informan gizi lebih dan kurang terdapat pada frekuensi makan. Informan dengan 

gizi lebih, lebih sering dan banyak makan dibandingkan informan dengan gizi 

kurang. Namun untuk aktivitas fisik informan cenderung sama dan tidak ada 

perbedaan yang signifikan. Saran yang diberikan pada mahasiswa agar lebih 

memperhatikan pola makan dan memperbanyak aktivitas fisik. 

Kata Kunci : Pola Makan, Aktivitas Fisik, Mahasiswa Indekos 

Kepustakaan : 86 (2013-2022) 
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Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan dan gizi merupakan faktor yang sangat penting untuk menjaga 

kualitas hidup yang optimal serta kualitas sumber daya manusia yang 

digambarkan melalui pertumbuhan ekonomi, usia harapan hidup, dan tingkat 

pendidikan. Diet tidak seimbang dan kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor 

resiko penyakit tidak menular, sehingga asupan gizi remaja harus diperhatikan 

dengan benar agar dapat tumbuh dengan optimal.  Pada usia remaja, status gizi 

sangat menentukan kualitas hidup individu tersebut. Mahasiswa merupakan 

kelompok usia remaja akhir, dimana pada fase ini status gizi sangat penting untuk 

diperhatikan (Rosyidatul Mufidah & Soeyono, 2021). Mahasiswa adalah 

seseorang yang sedang mengejar pengetahuan di institusi pendidikan tinggi, dan 

mereka berada dalam fase transisi dari remaja akhir, umumnya berusia antara 18 

hingga 25 tahun. Selama periode ini, mahasiswa mengalami berbagai tahap 

perkembangan dengan tugas perkembangan yang harus mereka penuhi, sehingga 

membuat jadwal kegiatan mereka sangat sibuk (Djibran, 2018). 

Salah satu permasalahan yang dihadapi oleh remaja ialah permasalahan 

yang berkaitan dengan gizi. Gizi merupakan zat-zat yang terkandung di dalam 

makanan yang dikonsumsi oleh manusia sehari-hari dan memberikan manfaat 

bagi tubuh. Adapun zat gizi yang dibutuhkan oleh remaja yaitu karbohidrat, 

energi, lemak, protein serta zat gizi mikro berupa vitamin dan mineral. 

Karbohidrat berperan sebagai sumber energi utama dalam tubuh. Sedangkan 

asupan energi berfungsi dalam menentukan status gizi dan performa dalam 

melakukan aktivitas fisik, untuk lemak yang dikonsumsi dengan jumlah yang 

sesuai dengan kebutuhan dapat membantu penyerapan vitamin larut lemak, 

menjadi sumber energi yang kedua setelah karbohidrat, memberi rasa kenyang 

dan lezat pada makanan, memelihara suhu tubuh dan sebagai pelindung organ 

tubuh. Dan untuk protein sebagai sumber energi ketiga setelah karbohidrat dan 

lemak, jika asupan protein tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh akan berdampak 

pada fungsi tubuh (Anjani, 2013 & Yunitasari, 2019). Asupan zat gizi yang tidak 
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seimbang pada orang remaja akan menimbulkan berbagai permasalahan 

gizi. Contoh masalah gizi yang sering terjadi pada orang remaja yaitu gizi kurang, 

gizi lebih dan obesitas (Cholidah, 2020) 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) didapatkan bahwa 

9,27% penduduk berusia diatas 18 tahun dengan status gizi kurus di Provinsi 

Sumatera Selatan, 12,89% dengan kondisi berat badan lebih, dan 17,45% dengan 

kondisi obesitas, Pada wilayah Kabupaten Ogan Ilir, prevalensi status gizi kurus 

14,01% pada  remaja berusia diatas 18 tahun, sedangkan prevalensi gizi lebih 

sebesar 10,12%, dan prevalensi obesitas sebesar 16,29% (Kemenkes RI, 2018). 

Masalah kesehatan dan gizi di kalangan anak muda akan mempengaruhi kualitas 

hidup mereka selama masa produktif. Masalah gizi baik gizi kurang maupun giiz 

lebih dapat meningkatkan kerentanan terhadap penyakit, terutama risiko penyakit 

tidak menular (Yastirin, 2022) 

Keadaan gizi mencerminkan kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh asupan 

makanan dan nutrisi sebagai sumber energi, penunjang pertumbuhan, 

perkembangan, perbaikan jaringan, dan pengatur metabolisme (Septikasari, 2018). 

Faktor-faktor seperti pola makan harian, tingkat aktivitas fisik, dan durasi tidur 

dapat memengaruhi status gizi seseorang (Hadi, 2019). Gambaran pola makan 

dapat dilihat dari seberapa sering, sejumlah berapa, dan jenis makanan yang 

dikonsumsi oleh individu dalam periode tertentu (Minhadj, 2019).  Selain itu, 

salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi lainnya yaitu aktivitas fisik, 

seseorang yang mengalami obesitas biasanya cenderung lebih malas dalam 

beraktivitas sehingga kebugaran jasmani seseorang tersebut menurun (Yunitasari, 

2019).  Remaja dengan durasi tidur pendek berisiko mengalami obesitas hingga 

dua sampai empat kali lebih besar dibandingkan remaja dengan durasi tidur 

normal (Hsieh, 2023). Selain itu juga faktor yang memengaruhi status gizi secara 

langsung adalah pendapatan, Pendidikan orang tua dan kebiasaan makannya 

(Kartika et al, 2021). 

Dampak yang akan di alami oleh remaja ketika mengalami malnutrisi 

yaitu berisiko terkena penyakit menular (Muchtar, 2022). Sedangkan pada remaja 

yang mengalami gizi lebih atau gemuk akan berisiko terjadinya penyakit 
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degeneratif semakin tinggi, seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung 

coroner dan lain-lain (Supariasa, 2014).  

Pola makan dapat mempengaruhi keadaan gizi dan sangat penting untuk 

memenuhi kebutuhan gizi seimbang sehari-hari, tercapainya gizi seimbang dapat 

bermanfaat untuk mencegah terjadinya masalah pada Kesehatan dan gizi. Menurut 

Liana (2017) Gizi seimbang merupakan susunan makanan sehari-hari yang 

mengandung zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan 

tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman atau variasi makanan. 

Konsumsi makan dengan gizi seimbang dan aman dapat meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh dan menurunkan resiko penyakit kronis dan penyakit infeksi. 

Di era new normal, mahasiswa harus melanjutkan proses belajar dan tetap 

menjaga fungsi kognisi serta kesehatan tubuh yang baik. Salah satu cara 

meningkatkan fungsi kognisi dan imunitas adalah dengan meningkatkan aktivitas 

fisik (Araya, 2022). aktivitas fisik mahasiswa termasuk kategori sedang dan hanya 

sebagian kecil yang melakukan aktivitas fisik berat yang mana aktivitas ringan 

seperti berjalan kaki dengan durasi sekitar 5 menit sampai 10 jam, aktivitas duduk 

dengan durasi sekitar 15 menit sampai 16 jam. Aktivitas sedang dengan durasi 

sekitar 2 menit sampai 10 jam serta melakukan aktivitas fisik berat dengan durasi 

sekitar 5 menit sampai 8 jam (Makalew, 2021).  

Mahasiswa yang bertempat tinggal di kos atau asrama cenderung memiliki 

kebiasaan makan yang tidak teratur dan jauh dari ukuran sehat dibandingan 

dengan mahasiswa yang tinggal di rumah. Hal ini dapat disebabkan karena jadwal 

kuliah yang padat juga sehingga mahasiswa melewatkan waktu makan (Jauziyah 

et al., 2021). Menurut penelitian Utama (2018), responden di lingkungan 

Universitas Sriwijaya, mayoritas asupan serat dan proteinnya kurang. Berdasarkan 

hasil observasi peneliti terhadap mahasiswa Universitas Sriwijaya yang menetap 

di kos, Peneliti menemukan 15 dari 20 mahasiswa tidak sarapan. Responden 

berpendapat bahwa alasan tidak sarapan karena tidak punya waktu yang cukup 

sehingga biasanya responden jajan gorengan, siomay, batagor, model, dan telur 

gulung sebagai penahan rasa lapar di jam istirahat kuliah. Peneliti juga 

menemukan 18 dari 20 mahasiswa tidak melakukan olahraga secara rutin, dan 

hanya melakukan kegiatan kuliah saja di ruangan kuliah. Hal ini berarti aktivitas 
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mahasiswa termasuk kategori rendah yang mana hal ini akan berdampak pada 

status gizi mahasiswa.Melihat perubahan tersebut ,maka penelitian tertarik 

meneliti mengenai gambaran pola makan dan aktivitas fisik berdasarkan status 

gizi pada mahasiswa Universitas Sriwijaya Indekos Inderalaya. 

1.2 Rumusan Masalah  

Pola makan merupakan perilaku penting yang dapat mempengaruhi 

keadaaan gizi seseorang. Pola makan mahasiswi yang tinggal di kos-kosan 

terkadang tidak diperhatikan, sehingga tidak sedikit yang mengalami gangguan 

kesehatan. Masalah kekurangan gizi pada mahasiswa beresiko penyakit-penyakit 

tertentu, juga dapat mempengaruhi produktivitas kerja dan belajar. Aktivitas fisik 

mahasiswa yang ringan turut berdampak pada status gizinya. Maka dari itu, 

peneliti tertarik meneliti mengenai gambaran pola makan dan aktivitas fisik 

berdasarkan status gizi pada mahasiswa Universitas Sriwijaya lndekost  Indralaya. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

a. Tujuan umum  

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui gambaran pola 

makan dan aktivitas fisik beradasarkan status gizi pada Mahasiswa Universitas 

Sriwijaya Indekos Indralaya. 

b. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik informan utama berdasarkan umur dan 

jenis kelamin.  

b. Mengidentifikasi status gizi pada Mahasiswa Universitas Sriwijaya 

lndekost Indralaya. 

c. Menggambarkan  pola makan  terhadap status gizi pada Mahasiswa 

Universitas Sriwijaya Indekos Indralaya. 

d. Menggambarkan aktivitas fisik terhadap status gizi pada Mahasiswa 

Universitas Sriwijaya Indekos Indralaya. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti 

  Penelitian ini meningkatkan pengetahuan dan pengalaman peneliti 

dalam mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan dibangku perkuliahan 

untuk mengkaji masalah status gizi terutama pada pola makan dan aktivitas 

fisik yang ada pada Mahasiswa. 

b. Manfaat Bagi mahasiswa  

   Pada penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

kesehatan mahasiswa terkait pentingnya menjaga keseimbangan antara pola 

makanan dan aktivitas fisik. 

c. Manfaat Instansi  

   Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi atau 

pembelajaran  mengenai hubungan pola makan, aktivitas fisik berdasarkan 

status gizi bagi Universitas Sriwijaya dan khususnya untuk prodi Gizi 

Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

 

1.5  Ruang lingkup penelitian  

a. Ruang lingkup lokasi  

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa UNSRI Indekos indralaya  

b. Ruang lingkup waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juli tahun 2023  

c. Ruang lingkup materi  

Penelitian ini terfokus pada gambaran pola makan,aktivitas fisik dan status 

gizi pada mahasiswa universitas sriwijaya Indekos di indralaya
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